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DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO

Tecnici del comportamento nei servizi per la disabilita

Il/la Sottoscritto/a Nato/a a Prov.

N

Dipartimento Disabili

il Residente a Prov.

Via n. Cap Tel.

Cellulare Email

Cittadinanza Cod. Fisc.

Diploma

Laurea

Master o altre specializzazioni

CHIEDE

di iscriversi al corso Tecnici del comportamento nei servizi per la disabilita

Allega alla presente Domanda di Iscrizione:

+ Copia del bonifico della tassa di iscrizione;

* Fototessera per documenti, in formato digitale, max 5 Mb, dimensioni 35x 40 mm, che ritragga il viso su
sfondo chiaro. Non sono ammesse: foto panoramiche, prese da lontano, di spalle o in cui non si veda
interamente il viso. Non utilizzare foto in cui sono presenti altri soggetti;

» Scansione del documento (fronte/retro) valido di riconoscimento, debitamente firmato;

| cittadini di paesi dell’'Unione Europea dovranno allegare copia Carta identita europea e/o del passaporto
(fronte/retro).

» Scansione del codice fiscale (fronte/retro), debitamente firmato.

« Autocertificazione del titolo di studio.

« | cittadini extraeuropei dovranno allegare copia del permesso di soggiorno oppure copia dell’appuntamento

alla Questura per richiedere il permesso di soggiorno; copia del passaporto e del visto.
* CV firmato

Autorizzo al trattamento dei dati personali per le finalita legate alla partecipazione al corso ai sensi del
Decreto Legislativo 30.06.2003, n. 196.

Data Firma

Inviare domanda di iscrizione e allegati a: associazione.ifun@gmail.com
Per informazioni rivolgersi alla segreteria dell’ Associazione iFun

associazione.ifun@gmail.com, tel. (+39) 0881-181 181 5, http://www.iofacciofuturo.it/

Con la collaborazione della cooperativa sociale
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